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UZ navigace v hrudni oblasti

Paravertebralni blok

Blok mezizebernich nervu
Hrudni epiduralni blokada
Facetové bloky

Historie

Hugo Selheim (Lipsko) — 1905

Lawen (Lipsko) — prvni soubor pacientti s PVB, vyzkum na kadaverech — 1922
Mandl (Viden) — PVB pro 1é¢bu riznych internich stavii véetné AP — 1946
Renesance PVB — 80.1éta 20.stoleti

Lonngvist — kontinudlni paravertebralni blok u déti — 1992

PVB miiZe snizit vyskyt metastdz u karcinomu prsu (Exadactylos, 2006)

Indikace

Unilateralni vykony na hrudni (bfi$ni) stén¢ — analgezie/anestezie
Torakotomie (minitorakotomie)
Operace prsu
Cholecystektomie, nefrektomie, (operace inguinalni kyly)

® Akutni (zlomeniny zeber) a chronickd (PHN, naddorové infiltrace) bolest
Faktory ovliviiujici centralni distribuci LA

(Richardson, Can J Anaesth 2004)

Poloha jehly lizkost hrotu u meziobratlového prostoru

Zavedeni jehly pod pii¢ny vybézek
kos jehly orientovany medialné

Tlakové gradienty Velky objem LA
Rychlé podani LA
(pfevySujici sttedni hodnotu negativniho nitrohrudniho tlaku)

Anatomické Dilatace foramen
faktory Lateralni prolaps meziobratlové ploténky
Hypertrofie facetového kloubu
Epiduralni fibroza
Komplikace
e Hypotenze — 4.6%
® Punkce cévy — 3,8%
® Punkce pleury — 1.1%
¢ Klinicky vyznamny pneumotorax — 0.1-0.5%



Teoretické vyhody pouziti US pro PVB

Sledovani umisténi hrotu jehly a distribuce LA v realném Case (zvySeni G¢innosti,
redukce davky, snizeni komplikaci)

Moznost lokalizace klic¢ovych anatomickych struktur pod UZ — pleura, pticny
vybézek, paravertebralni svaly, obratlové télo, interkostotransverzalni vaz

UZ tizené paravertebralni bloky

Je mozné pouzit vice technik

Vizualizace pti¢ného vybézku a pleury je nezbytna u vSech technik

OOP technika (Hara, Masui 2007, Anaesthesia 2009 ; Marhofer, BJA 2010)

IP technika (Luyet, BJA 2009; Shibata, Anesth Analg 2009 ; Ben-Ari, Anesth Analg
2009 ; Renes, RAPM 2010)

PTP technika (O 'Riain, Anesth Analg 2010 ; Michalek, [JUPTC 2010)

Srovnani IP a OOP (PTP) technik

_I n-plane technika Out of plane technika

Jehla Viditelna v celém Viditelny pouze hrot (OOP)
prubéhu Ziejmy pouze pohyb tkani pii prostupu jehly (PTP)

Pii¢ny vybéZzek Pouze pro orientaci, jehla Jehla je v prvni fazi smérovana na TP

(TP) neni sméfovana na TP

Pleura V misté vpichu relativné V dostatecné hloubce pod pticnym vybézkem
povrchové

Smér vedeni Medialni Nejprve kolmy, potom kranidlni

jehly

Evidence-based medicine

Zadna RCT srovnéavajici US-PVB s technikou podle orienta¢nich bodti nebo ENS
Doporuceni B stupné pro PVB pod US (Level IIb evidence)

Z4dné doporuceni ohledné isp&snosti, sniZzeni objemu lokalniho anestetika nebo
komplikaci

Blok meziZebernich nerva

Minimum dostupnych dat ohledn¢ US pro blok mezizebernich nerva

3 pacienti se zlomeninou zeber, pouzit Doppler US k nalezeni interkostalni tepny
(Vaghadia, Can J Anaesth 1988)

U 1 pacienta byl US pouzit ke kryoneurolytické blokadé mezizebernich nervl pii
chronické bolesti po torakotomii (Byas-Smith, Anesth Analg 2006)

Dalsi kazuistiky nebo série pacientt (Nakagawa, Masui 2010; Stone, Am J Emerg
Med 2010)



¢ Doporuceni C stupné (Level IIT) pro provadéni bloku meziZebernich nervii pod
US

Hrudni epiduralni blokada

Kasuistiky o zavedeni Th epiduralniho katétru pod US

11 pacient se skoliosou, tispéSnost 73% ve zvoleném prostoru (McLeod, Can J
Anaesth 2005)

US lokalizace Th epiduralniho prostoru na kadaverech (Tsui, Can J Anaesth 2008)
1 pacient se skoliosou — kombinace US a ENS (Pandin, Pain Pract 2009)
Doporuceni C stupné (Level III) pro provadéni Th epiduralniho bloku pod US

Hrudni facetova blokada

e US pouzivan k facetovym blokddam v kréni (Eichenberger, Anesthesiology 2006) a
bederni oblasti (Schim, RAPM 2006; Rauch, RAPM 2009)

¢V hrudni oblasti US vyuzivan, zddné studie zatim nebyly publikovany (Eichenberger
a Greher, osobni komunikace)

® Neexistuje Zadné doporuceni podle zisad EBM

UZ navigace pro blokady briSni sténv:

e Rectus sheath blok
¢ Transversus abdominis (TAP) blok
e Transversalis fascia blok

e Blokada nervus ilioinguinalis a iliohypogastricus

Rectus sheath blok

Aplikace lokalniho anestetika mezi dorzalni fascii musculus rectus abdominis a sval.
Pouzivan pro perioperacni a pooperacni analgezii u malych laparotomii, po operacich pupecni
kyly. Casto pouzivan v détské anestezii. Bez UZ navigace riziko punkce peritonea. UZ
navigace — IP nebo OOP.

EBM - Case série pediatrickych pacientd (Willschke,Br J Anaesth 2006 ; de Jose Maria,
Paediatr Anaesth 2007) . 100% uspéSnost lokalizace distribuce LA, Zddné komplikace.
Srovnani aplikace LA do pochvy m.rectus pod UZ a s pouzitim LOR techniky — 89% UZ vs.
45% LOR (Dolan, Reg Anesth Pain Med 2009).

¢ Doporuceni A stupné (Level Ib a III) pro provadéni rectus sheath bloku pod US

Transversus abdominis plane (TAP) blok

Aplikace LA mezi m. transversus abdominis a m. obliquus abdominis int. (Rafi, Anaesthesia
2001). Bez UZ riziko poskozeni visceralnich organi nebo jater (Jankovic, Anesth Analg



2008 ; Farooq, Reg Anesth Pain Med 2008). 7Z4dné studie srovnavajici klasickou techniku a
US navigovanou nejsou k dispozici.

¢ Doporuceni B stupné (Level 1Ib) pro provadéni TAP bloku pod US

Transversalis fascia blok

Technika pouzivana pro peri- a pooperacni analgézii po hornich laparotomiich. Aplikace LA
mezi fascii m.rectus abdominis a m. transversus abdominis. Zatim nejsou zadné studie
srovnavajici jeji ucinnost. Blok provadén pouze pod kontrolou UZ (Hebbard, Can J Anaesth
2009).

¢ Neexistuje doporuceni pro provadéni transversalis fascia bloku podle zasad EBM
pod US

Blokada nervus ilioinguinalis a iliohypogastricus

Blok je pouzivéan pfedevsim k peri — a poopera¢ni analgezii po operacich tiiselné kyly.
Tradi¢né€ byl provadén ,,naslepo® s pouzitim techniky ,,dvou kliknuti“. UZ navigace umoziiuje
aplikaci LA tésné k nervu a pouziti malého mnozstvi LA.

RCT srovnavajici techniku podle orienta¢nich bodi a US navigovanou techniku (Willschke,
Br J Anaesth 2005, Willschke, Anesth Analg 2006) v pediatrické anestezii. Vyrazné vyssi
uspésnost US navigované techniky (94% vs. 78%). Dalsi studie prokdzala vyznamné snizeni
davky LA pfi blokade¢ pod US ()

¢ Doporuceni A stupné (Level Ib a IIb) pro provadéni bloku n. ilioinguinalis a
iliohypogastricus pod US



